HUBUNGAN STRES DENGAN KUALITAS HIDUP





A. Latar Belakang Masalah 
Sepanjang perjalanan kehidupan manusia banyak sekali mengalami 
peristiwa yang akan berpengaruh pada kehidupannya. Peristiwa yang tidak 
menyenangkan bahkan menyedihkan, begitu pula halnya dengan kesehatan 
manusia tidak berada dalam kondisi sehat, karena itu juga akan mengalami 
pergantian dengan munculnya penyakit. Salah satu penyakit yang banyak diderita 
oleh kebanyakan orang adalah diabetes mellitus. 
Diabetes melitus yang selanjutnya disingkat DM merupakan penyakit 
kronis yang terjadi ketika pankreas tidak memproduksi insulin dengan cukup atau, 
ketika tubuh tidak mampu secara efektif menggunakan insulin yang dihasilkan 
sehingga menyebabkan peningkatan konsentrasi glukosa dalam darah 
(hiperglikemia) (WHO, 2014). Diabetes adalah kelainan metabolisme glukosa 
yang disebabkan oleh kekurangan hormon pankreas insulin, yang berakibat pada 
akumulasi gula dalam aliran darah (hiperglikemia) dan munculnya gula dalam 
urin. Menurut International Diabetes Federation (IDF) 2014, DM adalah penyakit 
kronis yang terjadi ketika pankreas tidak lagi mampu membuat insulin, atau ketika 
tubuh tidak dapat memanfaatkan insulin yang dihasilkan.  
Diabetes mellitus merupakan penyakit yang serius. Diabetes mellitus 
merupakan salah satu penyakit serius, tidak hanya di Indonesia tetapi juga di 
dunia. WHO (2013) memprediksi, DM akan menjadi 7 penyebab kematian utama 
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pada tahun 2030 dan lebih dari 80% kematian DM terjadi di negara 
berpenghasilan rendah dan menengah. International Diabetes Federation (2014) 
mengatakan bahwa pada tahun 2013 penderita DM mencapai 382 juta dan akan 
meningkat sebanyak 55% atau sekitar 592 juta penderita pada tahun 2035. 
Sedangkan di Indonesia, penderita  DM mencapai 7,6 juta orang dan diprediksi 
akan mencapai 11,8 juta orang pada tahun 2030 atau meningkat enam persen 
setiap tahunnya (Tempo, 2013). Penyakit diabetes mellitus jika tidak ditangani 
dengan baik dapat menimbulkan berbagai komplikasi pada organ tubuh seperti 
mata, ginjal, jantung pembuluh darah dan saraf yang akan membahayakan jiwa 
maupun mempengaruhi kualitas hidup seseorang. 
Kualitas hidup yang buruk akan semakin memperburuk kondisi suatu 
penyakit, begitu pula sebaliknya, suatu penyakit dapat menyebabkan terjadinya 
penurunan kualitas hidup seseorang, terutama penyakit-penyakit kronis yang 
sangat sulit disembuhkan salah satunya seperti diabetes mellitus. Sebuah studi 
atau populasi mengatakan bahwa stres umum terjadi pada seseorang dengan 
diabetes serta membutuhkan penanganan yang tepat karena menimbulkan 
kerusakan yang berat terhadap kualitas hidup (Kurniawan, 2008).  
Penyakit diabetes mellitus ini akan menyertai seumur hidup penderita 
sehingga dapat mempengaruhi kualitas hidup penderita bila tidak mendapatkan 
perawatan yang tepat. Beberapa aspek dari penyakit ini yang mempengaruhi 
kualitas hidup, yaitu tidak adanya penanganan yang tetap dan tidak adanya 
perawatan yang tepat bagi penderita DM, seperti pembatasan atau pengaturan diet, 
pembatasan aktifitas, monitoring gula darah, gejala yang timbul saat kadar gula 
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darah turun ataupun tinggi, ketakutan akibat adanya komplikasi yang menyertai 
disfungsi seksual. 
Penelitian yang dilakukan oleh Bagheri, Abrahimi, Taghavi, dan Hasani 
(2005) menunjukkan bahwa DM dengan komplikasi memiliki kualitas hidup yang 
rendah. Sebagai diagnosis yang cepat dari penyakit dan komplikasi dan 
penggunaan strategi terapi yang tepat dalam pencegahan atau mengurangi 
komplikasi sangat penting. 
Kualitas hidup sangat penting untuk mendapatkan perhatian serius, karena 
kualitas hidup ini merupakan sesuatu hal yang berhubungan erat dengan 
morbiditas dan mortalitas, hal yang bertanggung jawab terhadap kondisi 
kesehatan seseorang, berat ringannya penyakit, lama penyembuhan bahkan 
sampai dapat memperparah kondisi penyakit hingga kematian apabila seseorang 
tersebut memiliki kualitas hidup yang kurang baik (Zainuddin, Utomo dan 
Herlina, 2015). 
Kualitas hidup adalah suatu konsep yang berhubungan dengan 
kesejahteraan penderita baik dari segi fisik, psikologis, sosial maupun lingkungan 
(WHOQOL, 1996). Kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus merupakan 
tujuan utama perawatan, sebisa mungkin kualitas hidup yang baik harus 
dipertahankan pada penderita diabetes, karena kualitas hidup yang rendah serta 
masalah psikologisnya dapat memperburuk gangguan metabolik, baik secara 
langsung melalui stres hormonal ataupun secara tidak langsung melalui 
komplikasi (Mandagi, 2010).  
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Kualitas hidup lebih diekspresikan sebagai kesehatan subjektif atau status 
fungsional dan kesejahteraan (Wandell, 2005). Renwick, Brown, dan Nagler 
(1996), mengemukakan kualitas hidup sebagai sudut pandang individu terhadap 
kepuasan, kebahagiaan, moral dan kesejahteraan hidupnya. Kreitler dan Arush 
(2004), menambahkan kualitas hidup sebagai evaluasi individu terhadap kepuasan 
atau kebahagiaan individu dalam kehidupannya. 
Kualitas hidup sangat penting bagi penderita DM karena dengan adanya 
kualitas hidup yang baik, penderita dapat mengelola penyakit dan menjaga 
kesehatan dengan baik sehingga mendapatkan kesejahteraan dalam hidupnya 
(Rubin, 2000). Individu yang memiliki kualitas hidup baik akan memiliki 
kesehatan jasmani dan rohani yang baik sehingga dapat menjalankan hidup di 
dalam masyarakat sesuai dengan perannya masing-masing. Kualitas hidup dapat 
membantu pasien dalam memecahkan masalah tertentu yang mungkin muncul 
pada pasien (Noviarini, Dewi, dan Prabowo, 2013).  
Atkinson (dalam Mardiah, 2009) mengemukakan bahwa munculnya stres 
mengacu pada peristiwa yang dirasakan  membahayakan kesejahteraan fisik dan 
psikologis seseorang. Sarafino dan Smith (2011), menjelaskan bahwa aspek 
pemicu munculnya stres pada individu dapat disebabkan karena adanya penyakit. 
Penyakit yang diderita individu menyebabkan tekanan biologis dan psikososial 
sehingga dapat menimbulkan stres.  
Stres didefinisikan sebagai tantangan yang rutin terjadi pada kehidupan 
sehari-hari, seperti masalah sehari-hari di tempat kerja, merawat orang lain dan 
pulang pergi antara tempat kerja dan rumah (Almeida, 2005). Stres berasal dari 
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pengaturan pola hidup yang dijalani penderita diabetes, seperti melakukan diet, 
mengatur berat badan, memeriksa gula darah, dan olahraga secara teratur. 
Sarafino dan Smith (2011) mengatakan bahwa stres adalah perasaan tidak  
mampu untuk memenuhi tuntutan lingkungan, merasakan adanya ketegangan dan 
rasa tidak nyaman yang berpengaruh pada kognisi, emosi, dan perilaku sosial 
seseorang. Lazarus dan Folkman (1984), mendefinisikan stres sebagai suatu 
kondisi yang muncul pada individu ketika menganggap suatu kejadian sebagai 
suatu hal yang mengancam dan menyulitkan.  Selanjutnya Markam dan Sumarno 
(2003), mengatakan stres adalah suatu keadaan dimana beban yang dirasakan 
seseorang tidak sebanding dengan kemampuan untuk mengatasi beban tersebut.  
Stres muncul ketika ada ketidakcocokan antara tuntutan yang dihadapi 
dengan kemampuan yang dimiliki, diabetes mellitus yang mengalami stres dapat 
berubah pola makan, latihan, penggunaan obat yang biasanya dipatuhi dan hal 
yang menyebabkan hiperglikemia (Smeltzer dan Bare, 2002 dalam damayanti, 
2015). 
Penelitian yang dilakukan oleh Yudianto, Rizmadewi dan Maryati (2008), 
menyatakan bahwa stres biasa terjadi pada individu dengan diabetes serta 
membutuhkan penanganan yang tepat karena menimbulkan kerusakan yang berat 
terhadap kualitas hidup.  
Berdasarkan fenomena di atas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan 
penelitan lebih lanjut terhadap penderita diabetes. Penelitian ini dilakukan dengan 
tujuan untuk mengetahui “hubungan stres dengan kualitas hidup pada penderita 
diabetes mellitus di Pekanbaru.”  
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah di atas, maka perumusan masalah ini 
adalah: “Apakah terdapat hubungan stres dengan kualitas hidup pada penderita 
diabetes mellitus di Pekanbaru?” 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat 
hubungan stres dengan kualitas hidup pada penderita diabetes mellitus di 
Pekanbaru. 
D. Keaslian Penelitian 
Di Indonesia telah banyak penelitian yang dilakukan mengenai stres dan 
kualitas hidup terutama pada penderita diabetes. Salah satu penelitian mengenai 
stres yang dilakukan oleh Novvida dan Rachmahana (2007) menunjukkan bahwa 
stres muncul tergantung dari penerimaan diri individu tersebut. Penderita diabetes 
yang rendah diri, tidak berpuas hati dengan diri, tidak menerima apa yang ada 
pada diri, tidak akan merasa sejahtera. Akibatnya, penderita diabetes dapat 
mengalami stres sehingga merasa tidak bahagia dan menjadi tertekan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Magfirah (2013) mengatakan bahwa 
penderita diabetes yang mengalami stres normal sebagian besar berjenis kelamin 
perempuan. Selain itu, stres yang dialami pada penderita diabetes disebabkan oleh 
adanya kondisi lain yang mempengaruhi, seperti adanya penyakit  penyerta yang 
dapat meningkatkan stres pada penderita diabetes. 
Penelitian yang dilakukan oleh Wulandari, Lestari dan Herani (2010) 
tentang mengatakan bahwa stres pada penderita diabetes disebabkan oleh persepsi 
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negatif tentang penyakit yang diderita sehingga penderita diabetes akan 
mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan tuntutan yang disebabkan 
oleh penyakit ini, sehingga semakin negatif persepsi terhadap penyakit yang 
diderita, maka semakin tinggi pula tingkat stres yang dirasakan. 
Penelitian yang dilakukan oleh Sofiana, Elita dan Utomo (2011) 
mengatakan bahwa sebagian besar penderita diabetes merasakan tingkat stres 
yang tinggi disebabkan oleh perubahan status kesehatan yang drastis. Penderita 
diabetes tidak dapat melakukan apapun dan dengan kondisi fisik yang lemah tanpa 
ada harapan untuk sembuh total. Hal inilah yang menyebabkan stres  muncul pada 
penderita diabetes. 
Penelitian yang dilakukan oleh Tang, Brown, Funnell, dan Anderson 
(2008) mengatakan bahwa dukungan sosial berperan pada kualitas hidup penderita 
diabetes tipe 2 dalam praktik kehidupan dan manajemen diri. Dukungan sosial 
mencakup berbagai dimensi yang berbeda-beda dalam mempengaruhi hubungan 
kesehatan dan perilaku. Dimensi-dimensi tersebut terdiri dari kepuasan terhadap 
dukungan, pemantauan glukosa darah, perencanaan makan yang sehat dan 
melakukan aktivitas fisik minimal 30 menit per hari. 
Penelitian lain juga dilakukan oleh Yusra (2011), Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa usia, tingkat pendidikan, dan komplikasi dari diabetes 
mellitus dapat mempengaruhi kualitas hidup. Begitu juga dengan dukungan 
keluarga yang tiap peningkatan satu satuan dukungan keluraga dapat 
meningkatkan kualitas hidup sebesar 35% jika pendidikan dan komplikasi 
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dikontrol. Usia, pendidikan, dan komplikasi memberikan pengaruh sebesar 69,7% 
terhadap kualitas hidup dan sisanya dari variabel lain. 
Perbedaan penelitian-penelitian di atas dengan penelitian yang akan 
dilakukan peneliti terletak pada variabel bebas yang digunakan yakni stres, 
dengan metode korelasi Product Moment oleh Pearson, dan subjek penelitian 
adalah penderita diabetes mellitus, dengan tujuan untuk mengetahui hubungan 
antara stres dengan kualitas hidup. 
E. Manfaat Penelitian 
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat diperoleh manfaat, yaitu manfaat 
secara ilmiah dan manfaat secara praktis, antara lain: 
1. Manfaat ilmiah 
Secara teoritis, penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat untuk 
pengembangan ilmu psikologi, khususnya pada bidang psikologi kesehatan dan 
psikologi positif. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya kajian 
psikologi kesehatan dan psikologi positif dalam hal ini yaitu stres dengan kualitas 
hidup penderita diabetes mellitus. 
 
2. Manfaat Praktis 
a. Penderita diabetes mellitus:  
Dapat memberikan informasi tambahan untuk penderita diabetes mellitus 




b. Puskesmas:  
Penelitian ini diharapkan sebagai bahan masukkan bagi petugas kesehatan 
di Puskesmas Rawat Inap Sidomulyo dalam memberikan tambahan 
informasi dan motivasi serta memberikan penjelasan dalam meningkatkan 
kualitas hidup bagi penderita diabetes Mellitus. 
